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Bu yazýda nadir görülen, miyokard infarktüsü ve ani ölüme yol açabilen bir konjenital anomali olan sað
koroner arterin sol sinüs valsalvadan çýktýðý bir olgu sunulmuþ ve literatür gözden geçirilmiþtir.
Akut koroner sendrom tanýsýyla yatýrýlan 55 yaþýndaki bayan hastaya uygulanan koroner anjiografide, sað
koroner arterin sol sinüs valsalvadan ayrý bir ostiumla çýktýðý ve proximal kýsýmda %100 týkalý olduðu tespit
edildi.
Nadir görülen bir anomali olan sað koroner arterin sol sinüs valsalvadan çýkýþý, akut miyokard
infarktüsüne yol açabilenmalign bir anomalidir.
Koroner arter çýkýþ anomalisi, sað koroner arter
We present a patient who had the right coronary artery arising from left sinus of valsalva which is a very
rare congenital anomaly and may cause myocardial infarction and sudden death. The relevant literature is also
reviewed.
A 55 year-old woman was hospitalized due to acute coronary syndrome. Coronary angiographic
examination revealed a right coronary artery arising from left sinus of valsalva which was totally occluded at the
proximal part of vessel.
Anomalous origin of right coronary artery from the left sinus of valsalva is a rare and malignant
anomalywhich can lead tomyocardial infarction.
coronary artery origin anomaly, right coronary artery
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Koroner arter çýkýþ anomalileri, anlamlý
aterosklerotik koroner arter hastalýðý yokluðunda dahi
anjina pektoris, akut miyokard infarktüsü (MI) ve ani
ölüme neden olabilmektedir. Literatürde koroner
arter çýkýþ anomalileri sýklýðý %0.27-%1.2 arasýnda
deðiþmektedir. Her ne kadar sað koroner arter
anomalileri klinik olarak önemsiz olarak
düþünülmekte ise de, son zamanlarda anjina pektoris,
miyokard infarktüsü ve ani ölüme neden olabileceði
bildirilmektedir. Bu yazýda, tam týkanma ile akut
miyokard infarktüsüne yol açmýþ olan sað koroner
arter çýkýþ anomalisi olgusu sunulmuþtur.
Ellibeþ yaþýndaki bayan hasta 2 hafta önce, ani
baþlayan þiddetli göðüs aðrýsý nedeniyle baþvurduðu
bir baþka merkez tarafýndan akut inferior MI tanýsýyla
yatýrýlarak 1 hafta süre takip ve tedavi edilmiþ.
Taburcu olduktan 3 gün sonra baþlayan, istirahat
halinde iken gelen, sýkýþtýrýcý vasýflý, sol kol ve
omzuna yayýlým gösteren ve ½ saat kadar sürebilen
göðüs aðrýlarý þikayeti ile hastanemiz acil servisine
baþvuran hasta subakut inferior MI + unstable anjina
pektoris tanýlarýyla koroner yoðun bakým ünitesine
yatýrýldý. Hastanýn yapýlan fizik muayenesinde
arteryel kan basýncý 110/60 mm Hg , nabýz 80/dk,
ritmik, dinlemekle kalp sesleri normal ve diðer sistem
muayeneleri olaðandý. EKG sinüs ritminde idi,
inferior derivasyonlarda qR ve T dalga negatifliði
mevcuttu. Hastanýn kardiyak enzimleri normal
sýnýrlarda saptandý. Hastaya, perlinganit (10 ugr/dk)
ve heparin intravenöz infüzyonu (1000 ü/saat)
baþlandý. Üç kezmetoprolol 5mgr ÝVpuþe yapýldýktan
sonra 50 mgr/gün oral tablet tedaviye eklendi.
Hastanýn post MI istirahat aðrýlarý olmasý deneniyle
yüksek riskli olarak kabul edildi ve glikoprotein IIb-
IIIa antagonisti (tirofiban) infüzyonu baþlandý. Tedavi
sonrasý göðüs aðrýlarý tekrarlamadý. Tedavinin 20.
saatinde koroner anjiyografi yapýlmasýna karar
verildi. Koroner anjiografi Judkins tekniði
kullanýlarak sað femoral arterden yapýldý. Sol ana
koroner arter sol sinüs valsalvadaki normal yerinden
çýkmaktaydý. LAD ve CFX arterlerde lezyon
saptanmadý. Her iki arterin de seyri olaðandý. Sað
koroner artere doðru zayýf retrograd akým izlendi. Sað
koroner arteri görüntülemek amacýyla sað Judkins ve
Amplatz kateterleri kullanýldý ancak sað sinüs
valsalvada sað koroner arter kanule edilemedi. Sol ön
oblik pozisyonda çekilen aortagrafide sað sinüs
valsalvadan koroner arter çýkýþý olmadýðý görüldü
(Resim 1). Sol Judkins ve Amplatz kateterler ile sol
sinüs valsalvadan sað koroner arterin çýkýþý araþtýrýldý.
Sað koroner arter AL-1 kateter ile kanüle edildi. Sað
koroner arterin sol sinüs valsalvadan çýktýðý, aortla
pulmoner arter arasýndan kýsa bir seyir gösterdikten
sonra%100 týkandýðý, distal damar yataðýnda antegrad





Sol sinüs valsavadan çýkan sað koroner arter anomalisi
36
hikayesinin 2 haftalýk olmasý sebebiyle total
oklüzyona PTCA uygulanmasýna karar verildi. Sað
koroner arter 7FAL-I klavuz kateter ile kanule edildi.
Ancak lezyonACS-intermate ve standart klavuz teller
ile geçilemedi.Medikal tedavi ile takip kararý verildi.
Tüm popülasyonda sað koroner arter çýkýþ
anomalisi sýklýðý %0.05-%0.19 arasýnda deðiþmekte
olup, anormal çýkýþlý sað koroner arter sýklýðý tüm çýkýþ
anomalilerinin %6-%25'ini oluþturmaktadýr.
Ülkemizde, 26025 olgu üzerinde yapýlan bir
çalýþmada, sað koroner arter çýkýþ anomalisi sýklýðý
%0.005 ve tüm koroner çýkýþ anomalileri içindeki
oraný ise %18 olarak bildirilmektedir. Bu anomalide
sað koroner arter sol sinüs valsalvadan ayrý bir
ostiumla çýktýktan sonra genellikle aort ile pulmoner
trunkus arasýnda ilerlemekte ve sað atriyoventriküler
oluða ulaþmaktadýr. Sað koroner arter çýkýþ
anomalisinin koroner dolaþým üzerine etkisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, miyokardiyal iskemi,
infarktüs ve ani ölümlere yol açabileceði
bildirilmektedir. Bu nedenle malign bir anomali
olarak deðerlendirilir. Bu olgulardaki miyokardiyal
iskemi nedeni net deðildir. Düþünülenin aksine, aort
ile pulmoner trunkus arasýnda anormal çýkýþlý koroner
arterin sýkýþmasý durumu, aort ve pulmoner arter
arasýndaki belirgin sistolik basýnç farký nedeniyle pek
mümkün görünmemektedir. Bununla birlikte, sað
koroner arterin aortadan oblik þekilde çýkýþý, ostiyal
bölgede anormal açýlanmaya ve daralmaya yol
açmaktadýr. Egzersize baðlý olarak artan kan basýncý
ile birlikte aortada meydana gelecek olan dilatasyon,
anormal açýlanma nedeniyle oluþan koroner çýkýþ
aðzýndaki darlýkta artýþa ve hatta akut obstrüksiyona
neden olabilir. Literatürde, aort ve pulmoner arter
arasýnda seyreden koroner arter segmentinde
vasospazmýn normal çýkýþlý koroner arterlerdekine
oranla fazla olduðu, bu kýsýmda meydana gelebilecek
olan spazmýn istirahat anjinasý ve miyokardiyal
iskemiye yol açabileceði bildirilmektedir. Aortadan
çýkýþ yerinde ani açýlanma gösteren sað koroner
arterde hemodinamik etkenlerin tetiklediði erken
ateroskleroz geliþimi bir diðer iskemi nedeni olarak
bildirilmektedir. Onbaþýlý ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda 13 olgunun 5'inde proksimal koroner
arterde týkayýcý ateroskleroza rastlandý. Olgumuzun
yaþý 55 olmakla birlikte, koroner arter hastalýðý için
risk faktörlerinin olmayýþý ve diðer koroner arterlerin
normal oluþu, sað koroner arterin týkanmasýnýn
muhtemel mekanizmasýnýn koroner arterin proksimal
kýsmýndaki hemodinamik türbülansýn baþlattýðý ve
i l e r l e t t i ð i a t e r o s k l e r o z o l a b i l e c e ð i n i
düþündürmektedir. Bu tür olgularda tedavi
tartýþmalýdýr. Özellikle semptomatik vakalarda, ani
ölümü engellemek için aortakoroner by-pass ve
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